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La jaunisse - il paraissait bien 
naturel que I’homme, confronts 
a une modification de la couleur 
de ses yeux et de sa peau, 
ait de tout temps recherche 
les causes de cette transformation, 
si facilement observable 
de son corps. A chaque epoque 
de I’histoire de la medecine, 
les praticiens attribuerent 
une ou plusieurs explications 
particulieres a la jaunisse, 
suivant les concepts medicaux 
de leur temps. 

Nous allons dans cette serie, 
retracer en 4 episodes 
la longue histoire de ce symptome, 
et plus particulierement celle 
des hepatites. Etroitement liee 
aux grands progres medicaux, 
tels que la vaccination, 
la transfusion sanguine, 

I’histoire des hepatites s’articule 
aussi avec les periodes 
de conflits, le developpement 
de la toxicomanie et le scandale 
du sang contamine ; autant 
de sujets de societe, d’actualite. 


Histoire 
des hepatites 

I. De la jaunisse au virus 


D ans cette l re partie, nous allons 
cheminer dans le temps, sur 
plusieurs millenaires, et dans 
l’espace entre la Mesopotamie et l’Eu- 
rope, pour decouvrir la premiere des- 
cription connue de la jaunisse et la nais- 
sance du concept de virus. En effet, il 
a fallu une tres longue maturation pour 
preciser le role des agents exterieurs 
dans F apparition de la jaunisse et leur 
implication dans l’etiologie des hepa- 
tites. L’histoire du symptome est etroi- 
tement liee a l’histoire de ces causes 
qui, au fil du temps, se sont faites de 
plus en plus precises. Nous ne traite- 
rons pas, dans cette longue serie, de 
F histoire de la lithiase, principale cause 
des icteres extrahepatiques. 

L’ere magique: premiere 

DESCRIPTION DE LA JAUNISSE 

Un medecin sumerien anonyme, qui 
vecut a la fin du 3 C millenaire av. J.-C., 
decida un jour de rassembler et de 
consigner par ecrit, a F attention de ses 
collegues et de ses etudiants, ses pres- 
criptions medicales les plus precieuses. 
Il prepara des tablettes d’argile humide 
de 16 cm de long sur 9,5 cm de large, 
tailla en forme de coin F extremite d’ un 
stylet de roseau et inscrivit, dans les 
caracteres cuneiformes de son temps, 
les noms d’une douzaine de ses 
remedes favoris et ses observations cli- 
niques. Ces documents d'argile, le plus 
vieux « manuel de medecine » connu, 
gisaient enfouis dans les mines de Nip- 
pur depuis plus de 4000 ans. 1 Ces 
tablettes faisaient partie de la biblio- 
theque fondee par Assurbanipal. Elies 
furent une mine de renseignements 
pour les historiens de la medecine : plus 
de 600 d’ entre elles se referent a la 
medecine de F epoque. La connaissance 


de ces documents a permis d’affirmer 
Fexistence d’une science medicale 
chez les Sumeriens. En 1951, R. Labat 
publia un Traite acadien de diagnos- 
tics medicaux, somme des etudes les 
plus recentes effectuees dans le 
domaine, ou il parvint a isoler certaines 
maladies. Pour la jaunisse, on peut lire : 
«si son corps est jaune, son visage 
jaune, ses yeux jaunes, si ses chairs 
deviennent flasques : c’est la jaunisse. » 
A cette epoque, l’homme malade etait 
la proie d’une force occulte, d’un 
demon, et dans le cas de la jaunisse, 
il s’agissait du demon Ahhazu. Le foie 
(fig. 1) etait alors reconnu comme etant 
le siege de Fame. Cette notion cultu- 
relle est parvenue jusqu’a nos jours a 
travel's la culture arabe. En effet, dans 
cette civilisation, on ne dit pas a l’etre 
cher, «je t’ai dans mon cceur», mais 
«je t’ai dans mon foie». 

L’ere hippocratique 

ET L’ORIGINE DU MOT ICTERE 

Pere d’une authentique ecole medicale, 
Hippocrate (env. 460 a 370 av. J.-C.) 
(fig. 2) a revolutionne l’approche de 
la maladie en excluant son origine 
divine. Il developpa la theorie des 
4 humeurs : sang, bile jaune, atrabile 
(bile noire), et pituite (ou phlegme) ; 
le corps se compose d’elements solides 
entre lesquels circulent les humeurs ; le 
desequilibre des humeurs explique 
F apparition des maladies. C’est dans 
le Corpus hippocratique que le mot 
ictere signifiant jaunisse est cite pour 
la premiere fois. 2 Il est probable qu’il 
provient de F observation d’animaux, 
notamment la fouine iktis ou le milan 
iktivos, qui tous deux ont les conjonc- 
tives jaunes ; les medecins grecs par- 
laient d 'ikteros pour decrire les malades 
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presentant les yeux jaunes ; le mot fut 
traduit par les Latins en icterus. Tou- 
tefois, une autre hypothese est rappor- 
tee par G.H. Roger : ikteros viendrait 
du loriot, oiseau au plumage jaune vif 
et noir qui depuis Pline, passait pour 
guerir la jaunisse. 3 Dans le Corpus hip- 
pocratique, de nombreux passages font 
reference a la jaunisse comme: «Vers 
le solstice d’hiver regna le vent du 
nord : les malades devinrent icteriques, 
d’unjaune fonce, les uns avec frissons, 
les autres sans. » 4 Ce texte, releve dans 
le livre 4 e du tome II des Epidemies, 
decrit des cas d’icteres groupes sur le 
mode epidemique pouvant corres- 
pondre a une poussee d’ hepatite infec- 
tieuse ; cela reste bien sur une hypo- 
these. Dans de nombreux autres 
passages, les textes hippocratiques font 
reference a la jaunisse. Ainsi, toujours 
dans le 1 “livre des Epidemies, on peut 
lire : « quelques-uns furent pris d’ictere 
le 6 C jour, mais ils furent soulages, soit 
par la voie des urines, soit par un deran- 
gement du ventre, soit par une hemor- 
ragie abondante. » Et dans les Apho- 
rismes : « les icteres survenus dans les 
fievres les 7 e , 9 e , ll e et 14 e jours sont 
de bon augure, pourvu que l’hypo- 
condre droit ne soit pas dur ; autrement 
Fictere n’est pas bon. » Cette precision 
permet probablement de faire la dif- 
ference entre une « hepatite infec- 
tieuse » et un ictere obstructif, ou un 
ictere en rapport avec une maladie 
chronique du foie arrivee au stade de 
decompensation. On retrouve cette 
notion dans un autre aphorisme : « chez 
les icteriques, il est facheux que le foie 
devienne dur. » 4 Dans le traite Des 
infections, on lit: « Fictere, traite par 
des bains chauds et des purgations, se 
produit quand la bile mise en mouve- 
ment se porte sous la peau. » 

Rufus d’Ephese 

ET LA JAUNISSE 

Un autre medecin a marque Fhistoire 
de la jaunisse: Rufus d’Ephese. On 
ne sait pas grand-chose de sa vie et 
on a du mal a le situer precisement 
dans le temps. 5 II aurait ete contem- 
porain de Trajan (i el s. apr. J.-C.). s 
Esprit independant et praticien, Rufus 
d’Ephese a laisse un grand nombre de 
monographies traitant de maladies pre- 
cises : la jaunisse, les affections 
renales, la goutte, la melancolie, etc. 7 


Leurs traductions introduisirent dans 
le monde arabe un genre litteraire nou- 
veau, fait de traites brefs mais precis, 
pratiques, car consacres a un seul sujet, 
reposant sur des concepts scientifiques 
supposes connus. «I1 faut savoir que 
Fictere se produit suivant 3 modes 
generaux. Le l cr est en raison d’une 
crise [denouement de la maladie] ayant 
lieu dans les fievres ardentes, lorsque 
la nature a pousse critiquement hors 
des vaisseaux, c’est-a-dire des veines, 
vers le derme, et les a resolues. Cette 


jaunisse se produit durant les jours cri- 
tiques, a savoir, le 7 e , 9 e , ll c ou le 14 c 
jour. L’ ictere qui se manifeste avant 
le 7 e jour est mortel, les signes et les 
caracteres de ce mode resultant du fait 
que Fictere resout la fievre, et de ce 
que, dans les jours critiques, les urines 
et les excrements sont naturels. Le 2 e 
mode est du a la dyscrasie chaude du 
foie, laquelle repand la bile dans le 
sang de tout le corps. Ce mode se pro- 
duit avec la fievre, il comporte des 
urines et des excrements bilieux, sans 
pesanteur du foie. Le 3 C mode a pour 
cause F obstruction, il se manifeste par 
les indices suivants : le foie devient 


lourd, et tout le corps est inonde de bile 
jaune, les urines et excrements sont 
blancs, cela est lie a une obstruction 
empechant la bile de descendre, soit 
dans les intestins pour colorer les 
matieres, ou dans les reins pour colo- 
rer les urines. » 5 On voit ici des notions 
physiopathologiques nouvelles, mais 
pour une grande part la reprise des 
ecrits d’Hippocrate (et de Galien). On 
peut lire ailleurs : «L’ ictere est une dif- 
fusion de l’humeur bilieuse dans le 
corps, se produisant alors que la force 
separatrice de cette 
humeur a ete diminuee 
et n’est plus capable de 
la diviser et de la repar- 
tir par ses voies secre- 
trices habituelles. » Autre 
notion tres interes- 
sante, «il fautconsiderer 
comme une erreur F opi- 
nion que le foie est 
affecte chez tous les icte- 
riques. On voit sou vent, 
sans que le foie eprouve 
une affection, se produire 
une diffusion de la bile 
jaune dans le derme pen- 
dant la periode critique 
de la maladie. On voit 
quelquefois aussi inde- 
pendamment de toute 
fievre, le sang trouble 
par la bile a la suite 
d’une alteration prove- 
nant d’une cause etran- 
gere telle que la morsure 
d’une bete venimeuse. 
En effet, une personne 
mordue par une vipere 
eut tout le corps d’une 
couleur jaune verdatre et 
s’etant mise a boire d’une maniere 
continue de la theriaque fut prompte- 
ment guerie. » 5 II s’agit la d’une des- 
cription d’hemolyse induite par la mor- 
sure d’un serpent. 

Rufus d’Ephese a associe un autre 
symptome a Fictere: «il y a deman- 
geaison plus vive. » En outre : « Il y a 
des caracteres communs a toutes les 
sortes de jaunisses, ce sont les repu- 
gnances a se mouvoir et F indifference 
pour les aliments doux (sucres), mais 
nulle aversion pour ce qui est amer, 
enfin, des imaginations etranges, une 
demangeaison par tout le corps et beau- 
coup de difficultes a transpirer. Le blanc 
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de 1’ ceil, les parties qui avoisinent les 
tempes, les joues montrent une teinte 
jaune. Les veines placees sous la peau 
sont remplies et accusent une surabon- 
dance d’humeur. » Suivent des propo- 
sitions therapeutiques : « 11 convient 
aussi d’instituer pour ces malades un 
regime general, a la fois humectant et 
de nature a produire une attenuation 
moderee des humeurs epaisses. Pour les 
icteriques d’une autre espece, il y a 
d’abord 2 remedes de premier ordre : 
la saignee et la purgation. II faut tirer 
le sang en petite quantite afin de ne pas 
trop reduire les forces du malade par 
une evacuation de sang faite tout d’un 
coup. Les purgatifs donnes aux icte- 
riques doivent etre assez energiques car, 
en raison de la secheresse du ventre, les 
purgatifs faibles ne seraient d’aucun 
effet sur eux. » Tout un tas de details 
sont apportes quant aux purgatifs uti- 
lises : graines de pourpier, buglose, ger- 
mandree, trisandale, yvette, violette de 
doras, fleur de thym. . . 5 

Le Pape Zacharie 

ET L’ARCHIDIACRE DE MAYENCE, 

saint Boniface 

Au Moyen-Age, un pape, Zacharie 
(690-752) a marque Fhistoire de la jau- 
nisse. Ne dans le sud de l’ltalie de 
parents grecs, Zacharie devint pape et 
permit a l’Eglise de jouer un role gran- 
dissant en Occident. En 751, saint 
Boniface, archeveque de Mayence, 
adressait au pape une lettre faisant etat 
d’une epidemie d’ictere a Mayence. Le 
pape lui repondit en lui conseillant 
d’isoler les malades. 8 II s’ agit de la pre- 
miere description d’une epidemie de 
jaunisse, pour laquelle on a conseille 
une mesure d’isolement. 

Naissance du concept 

DE TRANSMISSIBILITE 

DES MALADIES ET DU CONCEPT 

DE VIRUS 

Le medecin du Moyen-Age restait a 
distance du malade. Son diagnostic 
s’appuyait essentiellement sur un exa- 
men sommaire, limite a la prise du 
pouls et a l’examen des urines dont il 
analysait la couleur, F aspect et le gout. 
On s’en tenait aux theories hippocra- 
tiques des humeurs. Les traitements 
proposes se reduisaient aux saignees, 
a F application de ventouses et aux 
purges. C’ etait encore une epoque ou 


les maladies relevaient bien souvent 
d’une volonte divine, mais peu a peu 
l’homme se sentit autorise a les com- 
battre. Le malade etait impur, il devait 
etre evite, son isolement etait largement 
recommande. Il y eut peu d’avancee 
des connaissances sur la jaunisse au 
cours de ces siecles. Cependant, pour 
que de nouvelles idees voient le jour, 
pour qu’un concept original soit 
accepte, il faut un univers particular 
qui permette a une realite scientifique 
d’etre reconnue. 9 La Renaissance, avec 


notamment le developpement dans le 
vieux monde de la syphilis, consideree 
comme introduite en 1492 par les 
marins de Christophe Colomb, a eu une 
consequence majeure dans le domaine 
des concepts. L’un des principaux arti- 
sans de F evolution des esprits dans le 
domaine de la medecine fut Girolamo 
Fracastoro (1483-1553) (fig. 3). 10 Ce 
medecin-astronome s’ etait forme a 
l’universite de Padoue ou il eut comme 
condisciple Copernic ; puis il devint 
professeur a l’Universite de Verone et 
publia en 1546 un ouvrage faisant le 
point des connaissances de son epoque 
sur les maladies contagieuses : De la 


sympathie et de l ’antipathie des choses, 
de la contagion, des maladies conta- 
gieuses et de leur traitement. Par ces 
nouvelles conceptions, Fracastor a refute 
l’origine divine des epidemies. Il a deve- 
loppe une theorie sur l’origine des mala- 
dies transmises paries seminaria, agents 
vivants responsables des maladies 
contagieuses, capables de se multiplier. 
Quant a la jaunisse et ses origines, les 
theories restaient tres proches de celles 
de Galien, done d’Hippocrate. Des 
debats sur la theorie de la generation 
spontanee reprirent a la 
faveur des discussions 
sur l’origine des ani- 
malcules (nos futurs 
spermatozoi'des) qui 
ont ete observees en 
1677 par Antony Tho- 
mizsoon van Leeu- 
wenhoeke et Jan Ham. 
Le xvm e s. a ete marque 
par le developpement 
d’ experimentations qui 
ont permis, petit a petit, 
d’approcher le fonc- 
tionnement du corps 
humain. Ce futl’epoque 
de la decouverte de la 
vaccination par Edward 
Jenner en 1796, nous y 
reviendrons. L’exercice 
de la medecine evolua, 
les chirurgiens furent 
reconnus, une surveil- 
lance sanitaire fut mise 
en place. Le develop- 
pement des idees dans 
le domaine de la conta- 
gion, des micro-orga- 
nismes, et parallele- 
ment de la necessite 
d’un controle sanitaire, d’une sur- 
veillance des populations allait per- 
mettre de mieux identifier les maladies. 
Le concept developpe par Fracastor de 
transmissibilite des maladies faisait son 
chemin dans F esprit des medecins. Il 
fallait toutefois encore preciser la 
nature de ses seminaria. Dans cette 
longue marche de la connaissance 
medicale, le concept de virus s’est peu 
a peu affine. 

En latin, virus signifie jus, humeur, poi- 
son, 11 voire liquide avec une connota- 
tion nefaste, « de Fulcere chancreux sort 
un virus puant et fetide» a ecrit 
Ambroise Pare. La notion d’infection 
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au sens strict etait inconnue de la mede- 
cine greco-romaine qui rejetait toute 
origine de maladie par sympathie ou par 
souillure. Thucydide, historien contem- 
porain d’ Hippocrate fut le premier eeri- 
vain occidental a mentionner la trans- 
mission d'une maladie d'homme a 
homme et d’un pays a un autre, dans 
sa description de la peste d'Athenes, 
probable epidemie de typhus exanthe- 
matique survenue en 430 av. J.-C. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 * 12 Au 
xiv ,J s. de notre ere, on trouve concer- 
nant l’infection, le sens de souillures 
materielles et meme de penetration de 
germes pathogenes. 13 De fait, un ele- 
ment fondamental du concept moderne 
d’infection est la transmission, directe 
ou indirecte, d’un facteur pathogene 
d’un organisme a l’autre. Pour expri- 
mer cette idee d’une maniere plus pre- 
cise, on utilise un autre terme technique : 
la contagion. Ce mot trouve en italien 
des le xiii c s. et en fran§ais des 1330, 
signifie dans les langues modernes, la 
transmission d’une maladie par le pas- 
sage d’homme a homme d’une matiere 
pathogene. Cependant, avant l’inven- 
tion du microscope, l’infection ne pou- 
vait etre vraiment detectee que dans 
les cas de transmission par contact de 
quelques maladies bien determinees par 
leurs symptomes et peu repandues dans 
des conditions de vie habituelle d’une 
population. 12 Petit a petit, la notion 
d’agent pathogene apparut plus claire- 
ment : le virus devint «pus d’une playe 
contagieux et corrosif» (Furetiere, 
1689). 11 Au debut du xix e s., on parlait 
de virus pour toute matiere susceptible 
de rendre malade l’organisme. La 
dichotomie entre toxique et agent exte- 
rieur vivant n’ etait pas encore etablie. 
Vers les annees 1850-60, la notion de 
virus englobait tout germe pathogene 
responsable de maladies infectieuses, 
necessitant des contacts particulars ou 
des voies intermediaries (comme les 
moustiques) et la notion de contagion. 
Puis, l’ere pasteurienne a precise la 
notion de virus. 14 Le virus apparaissait 
vivant, ce qui le differencial d’une 
substance toxique, il devenait un 
« germe ». 11 Vers les annees 1900, le 
virus etait remplace par le microbe, 
terme introduit par le chirurgien fran- 
£ais Charles Emmanuel Sedillot en 
1878. 15 Le virus apparaissait comme 
le plus petit etre vivant structurant : ni 
plante, ni animal, il peut provoquer des 


maladies infectieuses. Sa petite taille 
faisait qu’il pouvait passer a travers des 
filtres de porcelaine. Ces microbes 
extremement petits prirent alors les 
noms suivants : virus filtrant, ultravirus, 
supravirus. En 1892, un jeune etudiant 
russe posa la premiere pierre d’ une nou- 
velle speciality medicale, la virologie ; 
Dimitri Ivanovsky decrivit le premier 
virus, 16 celui de la mosaique du tabac. 
L’Institut Pasteur, sous la plume d’ Emile 
Roux, dans son premier bulletin date du 
28 fevrier 1903, ecrivait: «jusqu’en 
1898, les microbes invisibles n’etaient 
que des etres de raison. Les travaux de 
ces demieres annees leuront donne une 
realite. » 17 Pour les Pasteuriens de cette 
epoque, les virus apres filtration a tra- 
vers les bougies de porcelaine, conser- 
vaient leur pouvoir virulent, ce qui 
indiquait bien leur caractere infra- 
microscopique. En 1924, des expe- 
riences menees notamment par Alexis 
Carrel, 18 sur des cultures de macro- 
phages du virus du sarcome de Rous 
montrerent que : «En l’absence de cel- 
lules vivantes, ce virus ne peut se mul- 
tiplier, par contre, il se developpe tres 
bien dans les cultures de leucocytes. » 


Les techniques de culture s’affirmerent 
par la suite, avec en 1931 la decou- 
verte par A.M. Woodruff etE.W. Good- 
pasture d’un milieu facile a manipu- 
ler: l’ceuf de poule embryonnaire. 19 
L’ observation directe des virus deve- 
nait possible grace au microscope elec- 
tronique. 20 La premiere classification 
des virus determinant les caracteres 
generaux des ultravirus fut precisee par 
C. Levaditi en 1937. Son ouvrage Les 
ultravirus des maladies humaines parut 
en 1948, 21 il rapportait les connais- 
sances acquises sur les ultravirus. 
Dans cette atmosphere de decouverte 
tres active, les recherches sur l’etiolo- 
gie des hepatites allaient pouvoir se 
developper. Notre prochain article 
montrera comment se croiserent les 
2 lignes historiques qui avaient mene 
a l’ictere, d’un cote, et aux virus, de 
F autre. ■ 
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